
KARTA INFORMACYJNA UCZESTNIKA WYJAZDU  

Saska Szkoła Realna Liceum Ogólnokształcące 
 

1. Imię i nazwisko ucznia:…………………………………………………………………. 

 

2. PESEL ucznia:………………………………………………………………………….. 

 

3. Adres zamieszkania: …………………………………………………………………… 

 

4. Telefon kontaktowy rodziców: ………………………………………………………… 

 

5. Numer telefonu komórkowego ucznia: ……………………………………………….. 
 

 

INFORMACJE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW  

O STANIE ZDROWIA UCZNIA  

1.  Jak  dziecko znosi jazdę samochodem/autokarem? 

……………………………………………………………………………...……………………

……………………………………………………………………...…………………………… 

2.  Czy dziecko przyjmuje no stałe leki? Jeśli tak, to w jakich dawkach. Proszę opisać. 

……………………………………………………………………………...……………………

…………………………………………………………………..………………………………. 

3.  Czy dziecko ma specjalne wymagania dietetyczne: 

      dieta wegetariańska……………...……………….………………………………………… 

      dieta wegańska……………..………………………...………………………………….….. 

      inne - jakie?…………………………………………………...…………………………….. 

4.  Czy dziecko ma nietolerancje pokarmowe? Jakie? 

………………………………………………………………………………………………….. 

5.  Czy dziecko ma alergie pokarmowe? Jakie? 

……………………………………………………………………………….………………….. 

6.  Czy dziecko ma inne alergie (kontaktowe, wziewne lub inne)? Jakie?………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

7.  Czy dziecko nosi na stałe okulary/aparat ortodontyczny? 

……………………………………………………..………………………….………………… 

Stwierdzam, że podałem wszystkie znane mi informacje o moim dziecku, które mogą pomóc w 

zapewnieniu właściwej opieki podczas wyjazdu szkolnego. 

  

………………………………….                                           …………………………………... 
       (miejscowość, data)                                                                       (podpis matki, ojca lub prawnego op iekuna)  



OŚWIADCZENIE 
Zgadzam się na udział mojego dziecka  

 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

(imię i nazwisko)  

 

w wycieczce szkolnej w dniach 11-15 października 2021 r. do Agroturystyki Farfurnia 

(Zawadka Rymanowska 40d, 38-450 Dukla). 

  

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach 

zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka. Jednocześnie oświadczam, iż 

zapoznałam(em) się z regulaminem wycieczki.  

 

 

 

 

 

-------------------------------------------------  

(Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)  

 
 

 

 

 


